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ผลของการให้ค�ำปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนทัศนคติ

ต่อความรู้ และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยยาเสพติด

ในโรงพยาบาลปากท่อ จังหวัดราชบุรี
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ค�ำปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน

ทศันคตติ่อความรู้ และทศันคตติ่อการสูบบหุรี่ของผู้ป่วยยาเสพตดิในโรงพยาบาลปากท่อ จงัหวดัราชบรุ ีกลุ่มตวัอย่าง

คอืผู้ป่วยยาเสพตดิที่เข้ามารบับรกิารบ�ำบดัรกัษาในคลนิกิเพื่อสขุภาพจ�ำนวน 30 คน เลอืกโดยวธิบีงัเอญิ เครื่องมอืวจิยั

ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และทศันคตติ่อการสูบบหุรี่ แบบวดัความรู้เรื่องพษิภยัของบหุรี่ และแบบประเมนิความ

รนุแรงในการตดินโิคตนิ วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติบิรรยายและการทดสอบท ี     

	 ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการได้รับการให้ค�ำปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ผู้ป่วย 

ยาเสพติดมีความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่เพิ่มขึ้นและมีทัศนคติเชิงบวกต่อการสูบบุหรี่น้อยลงจากก่อนการได้รับการให้ 

ค�ำปรกึษาแบบสร้างแรงจูงใจในการปรบัเปลี่ยนทศันคตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 

ค�ำส�ำคัญ:  การให้ค�ำปรกึษาแบบสร้างแรงจูงใจ, ความรู้เรื่องพษิภยัของบหุรี่, ทศันคตติ่อการสูบบหุรี่, ผู้ป่วยยาเสพตดิ 

ได้รับทุนสนับสนุนจากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ผ่านเครือข่ายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแห่งประเทศไทย  
ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ                                                                           
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of motivational counseling for attitude change 

on knowledge and attitude toward smoking among drug addicts at Paktho hospital, Changwat Ratchaburi. The sample 

of 30 drug addicts who came to the health clinic at Paktho hospital, was accidentally selected. Research tools were 

a questionnaire on general information and attitude toward smoking,  a test of knowledge on cigarette harm, and 

nicotine addiction assessment. Descriptive statistics and t-test were used in data analysis. 

	 The results revealed that after receiving motivational  counseling for attitude change, drug addicts’ knowledge 

on cigarette harm was signifif icantly increased but their attitude toward smoking was signifif icantly decreased from the 

pre-experimental period at p<.001.

Keywords: Motivational Counseling, Attitude toward Smoking, Knowledge on Cigarette Harm, Drug Addict.  

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การบริโภคยาสูบเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญ ในปัจจุบันทั่วโลกมีผู้สูบบุหรี่ประมาณ 1,100  

ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 1,600 ล้านคน ภายใน

ปี พ.ศ. 2568 ผลของการสูบบหุรี่ท�ำให้แต่ละปีมผีู้เสยีชวีติ

จากการสูบบหุรี่เกอืบ 6 ล้านคน หากไม่มกีารควบคมุการ

บรโิภคยาสูบอย่างจรงิจงั ในศตวรรษที่ 21 อาจมผีูเ้สยีชวีติ

จากการสูบบุหรี่มากกว่าหนึ่งพันล้านคน (World Health 

Organization, 2015) ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 มี

ประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไป สูบบหุรี่ ร้อยละ 20.7 ผู้อยู่

ในวยัท�ำงานสูบบหุรี่สูงที่สดุถงึร้อยละ 23.5 ของประชากร 

(ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2559) การชว่ยเหลอืใหผู้ส้บูบหุรี่

เลิกบุหรี่เป็นยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญของการควบคุมยาสูบ 

สอดคล้องกับกฎหมายในกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการ

ควบคมุยาสบูองค์การอนามยัโลก (ศริวิรรณ พทิยรงัสฤษฎ์, 

2559) ที่มุ่งจัดการการระบาดของการบริโภคยาสูบและ

ป้องกันประชากรโลกจากอันตรายของการบริโภคยาสูบ

และการสูดดมควนัยาสูบ (สนุดิา ปรชีาวงษ์,  2550)  การ

จัดกิจกรรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลเป็นสิ่งที่

จ�ำเป็น เนื่องจากสถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริม 

สุขภาพทุกประเภทจัดเป็นสถานที่สาธารณะที่ต้องปลอด

บุหรี่ทุกแห่งตามกฏหมายคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ 

(นนัท์ธยิาภรณ์ มะละศลิป์, 2557; สนุดิา ปรชีาวงษ์,  2554) 

การส่งเสรมิให้ผูป่้วยเลกิสบูบหุรี่โดยไม่ใช้ยาเป็นวธิกีารเลกิ

บุหรี่ที่มีประสิทธิผล มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพ

จ�ำนวนหนึ่งแสดงให้เหน็ว่าการให้ค�ำแนะน�ำและการสนบัสนนุ

จากพยาบาลสามารถเพิ่มความส�ำเร็จในการเลิกสูบบุหรี่

ของผูป่้วยได้โดยเฉพาะในกลุม่ที่รกัษาในโรงพยาบาล (Rice,  

Hartmann-Boyce, & Stead, 2013)

	 จากทะเบียนผู้ป่วยยาเสพติดโรงพยาบาลปากท่อ 

พ.ศ. 2557-2560 รายงานว่าผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ามารับ

บรกิารที่คลนิกิเพื่อสขุภาพใน พ.ศ. 2557 มจี�ำนวน 102 คน 

เป็นผู้สูบบหุรี่ร่วมกบัการใช้สารเสพตดิมจี�ำนวน 101 คน 

ใน พ.ศ. 2558-59  มจี�ำนวน 69 คน และ 59 คนตามล�ำดบั

ซึ่งเป็นผู้สูบบุหรี่ร่วมกับการใช้สารเสพติด ตั้งแต่เดือน

ตลุาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2560 มผีู้ป่วย

ยาเสพติดที่เข้ามารับบริการที่คลินิกเพื่อสุขภาพ จ�ำนวน  

63 คน และสูบบหุรี่ 62 คน ผู้ที่เข้ามาบ�ำบดัในคลนิกินี้

มอีายตุั้งแต่ 15-50 ปี  ผูป่้วยที่ใช้สารเสพตดิที่สบูบหุรี่มอีายุ
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ตั้งแต่ 15-45 ปี เป็นกลุ่มที่มีอายุน้อยมีโอกาสที่จะสูบ 

ต่อเนื่องไปอกี และในอนาคตจะเกดิปัญหาสงัคมตามมา 

ผู้ที่มีอายุมากมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคเรื้อรังตามมา ถ้า

ยังไม่เลิกสูบบุหรี่ ประเทศต้องรับภาระในการดูแลกลุ่มนี้

เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยยาเสพติดที่สูบบุหรี่ร่วมด้วย แม้จะทราบ

ว่าการสบูบหุรี่ท�ำให้สขุภาพเสื่อมโทรมลงเรว็ขึ้น และท�ำให้

เกิดภาวะโรคสมองติดยา และประสาทหลอนจากการใช้

สารเสพติดและอื่นๆ แต่ก็ยังเลิกบุหรี่ไม่ได้ จึงเป็นความ

เสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย 

	 คลนิกิเพื่อสขุภาพที่ให้บรกิารบ�ำบดัรกัษาผูต้ดิสาร

เสพตดิ บ�ำบดับหุรี่ สรุา พบว่ามผีู้ป่วยที่ใช้สารเสพตดิมี

การสูบบหุรี่ร่วมด้วย  ทฤษฎกีารก�ำหนดด้วยตนเอง (Self-

determination theory) ของ Deci และ Ryan (1990) อธบิายว่า 

เมื่อบคุคลรูส้กึว่าตนเองมทีางเลอืก มอีสิระในการตดัสนิใจ

ที่จะกระท�ำได้ด้วยตนเอง เป็นความต้องการพื้นฐานของ

มนษุย์ในการควบคมุชะตาชวีติของตนเอง เป็นปัจจยัหนึ่ง

ที่ส่งผลใหเ้กดิแรงจงูใจภายใน หากบคุคลนั้นเชื่อมั่นว่าตน

สามารถท�ำกิจกรรมนั้นๆ ได้ จะเป็นแรงผลักดันให้ท�ำสิ่ง

นั้นให้ประสบความส�ำเร็จ ในทางตรงข้าม หากไม่มั่นใจ 

บคุคลจะไม่รเิริ่มท�ำกจิกรรมนั้น นอกจากนี้ยงัสร้างความ

ท้าทาย กระตุ้นให้สมาชกิต้องการเป็นผู้ที่มคีวามสามารถ 

อยากลองท�ำในสิ่งที่ท�ำไม่ได้ สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ช่วย

เสริมสร้างแรงจูงใจภายในเพื่อน�ำไปสู่การกระท�ำ การใช้

ชีวิตที่ปราศจากบุหรี่ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจน�ำการให ้

ค�ำปรกึษาแบบสร้างแรงจงูใจโดยใช้ทฤษฎกีารก�ำหนดด้วย

ตนเองมาใช้ในงานวจิยันี้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ศกึษาผลของการให้ค�ำปรกึษาแบบสร้างแรงจูงใจ

ในการปรบัเปลี่ยนทศันคตติ่อความรู้ และทศันคตติ่อการ

สบูบหุรี่ของผูป่้วยยาเสพตดิในโรงพยาบาลปากท่อ จงัหวดั

ราชบุรี โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เรื่อง 

พิษภัยของบุหรี่และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ของผู้ป่วย 

ยาเสพตดิระหว่างก่อนและหลงัได้รบัการให้ค�ำปรกึษาแบบ

สร้างแรงจูงใจในการปรบัเปลี่ยนทศันคติ

สมมติฐานการวิจัย

	 ภายหลงัได้รบัการให้ค�ำปรกึษาแบบสร้างแรงจงูใจ

ในการปรบัเปลี่ยนทศันคต ิผูป่้วยยาเสพตดิในโรงพยาบาล

ปากท่อ จงัหวดัราชบรุ ีมคีวามรู้เรื่องพษิภยัของบหุรี่เพิ่ม

ขึ้น และทศันคตติ่อการสูบบหุรี่ ลดลงกว่าก่อนได้รบัการ

ให้ค�ำปรกึษาแบบสร้างแรงจงูใจในการปรบัเปลี่ยนทศันคต ิ

เขยีนเป็นกรอบแนวคดิของการวจิยัได้ดงันี้ 

การให้ค�ำปรกึษาแบบสร้างแรงจูงใจ

ในการปรบัเปลี่ยนทศันคติ

ความรู้เรื่องพษิภยัของบหุรี่

ทศันคตติ่อการสูบบหุรี่
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง

ชนดิกลุ่มเดยีว วดัก่อน-หลงั 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร คอื ผู้ป่วยยาเสพตดิที่มารบับรกิาร

ในคลนิกิเพื่อสขุภาพในโรงพยาบาลปากท่อ จงัหวดัราชบรุ ี

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน เลอืกแบบบงัเอญิ 

	 เครื่องมือวิจัย      

	 1.	 การให้ค�ำปรกึษาแบบสร้างแรงจงูใจในการปรบั

เปลี่ยนทัศนคติ ผู้วิจัยได้พัฒนาโดยใช้ทฤษฏีการก�ำหนด

ด้วยตนเอง (Self-determination theory) ของ Deci และ 

Ryan (1990) ที่เน้นการตอบสนองความต้องการพื้นฐาน

ภายในจติใจได้แก่ การมคีวามสามารถ มอีสิระในการคดิ 

ตัดสินใจด้วยตนเองและมีสัมพันธภาพที่ดี ประกอบด้วย 

5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพและประเมิน

ความพร้อม 2) การให้ความรู้เรื่องพษิภยับหุรี่และวธิกีาร

เลกิบหุรี่ 3) การสร้างแรงจงูใจค้นหาวธิกีารเลกิบหุรี่ 4) การ

สร้างแรงจูงใจในการจัดการกับปัญหา อุปสรรค อาการ

ข้างเคยีง เพื่อน�ำไปสู่การเลกิบหุรี่ต่อเนื่อง และ 5) การตั้ง

เป้าหมายในการเลกิบหุรี่ 

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และการสูบบุหรี่  

ให้การเตมิค�ำในช่องว่าง

	 3.	 แบบสอบถามทศันคตติ่อการสูบบหุรี่ จ�ำนวน 

15 ข้อ ค�ำตอบใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่  

เห็นด้วยมากที่สุด  เห็นด้วยมาก  เห็นด้วยปานกลาง  

เหน็ด้วยน้อย และไม่เหน็ด้วย  ให้คะแนน 5-1 ตามล�ำดบั

	 4.	 แบบวดัความรูเ้รื่องพษิภยัของบหุรี่ จ�ำนวน 12 ข้อ  

ผู้วจิยัสร้างขึ้น ค�ำตอบใช้มาตรประมาณค่า  3 ระดบั ได้แก่   

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจและไม่เหน็ด้วย ให้คะแนน 3-1 ตามล�ำดบั

	 5.	 แบบประเมินความรุนแรงในการติดนิโคตินใช้ 

Fargerstrom test for Nicotine Dependence [FTND] ของ 

Heatherton,  Kozlowski,  Frecker,  & Fagerstrom (1991) 

มจี�ำนวน 6 ข้อ 

	 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย หาความตรงตาม

เนื้อหาของแบบสอบถามทศันคตต่ิอการสูบบหุรี่โดยผู้ทรง

คณุวฒุ ิ3 ท่าน หาค่าดชันคีวามตรงตามเนื้อหาได้เท่ากบั 

0.80 และน�ำไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน หาคา่สมัประสทิธิ์แอลฟา่ของ

ครอนบาค ได้เท่ากบั 0.78 และค่าความยาก-ง่ายของความรู้

เรื่องพษิภยัของบหุรี่อยู่ในช่วง 0.2-0.5

	 การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โครงการวจิยั

ได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัตาม

หนงัสอืเลขที่ รบ 0032.3/02/736 และได้รบัการอนญุาตให้

เกบ็ข้อมูลได้จากผู้อ�ำนายการโรงพยาบาลปากท่อ  ผู้วจิยั

ชี้แจงรายละเอียดในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม

การวจิยั ให้ผู้เข้าร่วมวจิยัรบัทราบและลงนามแสดงความ

สมคัรใจ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วจิยัได้เกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองดงันี้

	 1.	 ผู้วจิยัแจกเครื่องมอืวจิยั ในข้อ 2-5 ให้ผู้ป่วย

ตอบเป็นรายบุคคล ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลปากท่อ    

ให้เวลาตอบประมาณคนละ 30 นาที และเก็บกลับเมื่อ

ตอบเสรจ็        

	 2.	 ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการให้ค�ำปรึกษาแบบ

สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนทัศนคติ เป็นรายบุคคล  

4 ครั้งๆ ละ  10-15 นาท ีและตดิตามอกี 4 ครั้ง ดงันี้

		  ครั้งที่ 1 สร้างสมัพนัธภาพและประเมนิความ

พร้อม โดยพูดทักทาย/small talk สอบถามข้อมูลทั่วไป

สอบถามการสบูบหุรี่ ประเมนิความรนุแรงในการตดินโิคตนิ

เพื่อเป็นข้อมูลในการพจิารณาการบ�ำบดัรกัษาและ ส�ำรวจ

แรงจูงใจโดยใช้ไม้บรรทัดวัดใจ และใช้ค�ำถามสร้างแรง

จูงใจ  สรปุและนดัหมายครั้งต่อไป 

		  ครัง้ที ่2 ให้ความรู้เรื่องพษิภยับหุรี่ วธิกีารเลกิ

บุหรี่ อาการข้างเคียงหลังเลิกบุหรี่ การจัดการกับอาการ

ข้างเคยีง สรปุและนดัหมาย 

		  ครั้งที่ 3 สร้างแรงจูงใจค้นหาวธิกีารเลกิบหุรี่ 
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ประเมินแรงจูงใจ ใช้ค�ำถามสร้างแรงจูงใจตามระดับแรง

จูงใจ  การตั้งเป้าหมาย สรปุและนดัหมาย 

		  ครัง้ที ่4  สร้างแรงจงูใจในการจดัการกบัปัญหา 

อปุสรรค อาการข้างเคยีง เพื่อน�ำไปสูก่ารเลกิบหุรี่ต่อเนื่อง 

สรปุและนดัหมาย 

		  ครั้งที่ 5 ติดตามผลการลด ละ เลิกบุหรี่  

ครั้งที่  1 ระยะเวลา 1 สปัดาห์ หลงัสิ้นสดุการทดลอง       

ผู้วจิยัแจกเครื่องมอืวจิยัในข้อ 3-4 ให้ผู้ป่วยตอบเป็นราย

บคุคล ณ ห้องประชมุ โรงพยาบาลปากท่อ  ให้เวลาตอบ

ประมาณคนละ 20 นาท ีและเกบ็กลบัเมื่อตอบเสรจ็

		  ครั้งที่ 6 ติดตามผลการลด ละ เลิกบุหรี่  

ต่อเนื่องอกี 3 ครั้ง ห่างกนัครั้งละ 1 เดอืนตลอดช่วง 3 เดอืน 

ภายหลงัจากครั้งที่ 5

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

สถติ ิค�ำนวน Paired t-test 

ผลการวิจัย 

	 ภายหลังการได้รับการให้ค�ำปรึกษาแบบสร้างแรง

จูงใจในการปรบัเปลี่ยนทศันคต ิผู้ป่วยยาเสพตดิมคีวามรู้

เรื่องพิษภัยของบุหรี่เพิ่มขึ้น และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 

ลดลง จากก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัที่ระดบั .001 

(ตาราง 1)

ตาราง 1	 เปรยีบเทยีบความรู้เรื่องพษิภยัของบหุรี่ และทศันคตติ่อการสูบบหุรี่ ก่อน และหลงัการทดลองโดยใช้ Paired 

	 t- test (n=30)

ตัวแปร/ระยะการทดลอง	 M	 SD	 t	 p-value

ความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่

ก่อนการทดลอง	 2.38	 0.15	 -17.53	 .000

หลงัการทดลอง	 2.88	 0.08

ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่

ก่อนการทดลอง	 3.24	 0.33	 16.93	 .000

หลงัการทดลอง	 2.06	 0.27

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการให้ค�ำปรึกษาแบบ

สร้างแรงจงูใจในการปรบัเปลี่ยนทศันคต ิผู้ป่วยยาเสพตดิ

มีความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่เพิ่มขึ้น และทัศนคติต่อการ

สูบบุหรี่ลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย และ

สนบัสนนุทฤษฏกีารก�ำหนดด้วยตนเอง ซึ่งการให้ค�ำปรกึษา

แบบสร้างแรงจงูใจในการปรบัเปลี่ยนทศันคตทิี่ให้ผู้ป่วยมี

ทางเลือก มีอิสระในการตัดสินใจกระท�ำได้ด้วยตนเอง 

ท�ำให้เกิดแรงจูงใจภายในซึ่งผลักดันให้เกิดความตั้งใจใน

การปรบัเปลี่ยนทศันคตต่ิอการสบูบหุรี่และเพิ่มพนูความรู้

ในผู้ป่วยยาเสพติดได้ ผลวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับ รุจิรา   

หวังมั่น (2557) ที่พบว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับความรู้เกี่ยวกับ 

พิษภัยของบุหรี่เพิ่มขึ้นจากโปรแกรมให้ค�ำปรึกษา ท�ำให ้

ผูป่้วยทราบเพิ่มขึ้นว่าบหุรี่มคีณุ มโีทษอย่างไรส่งผลให้เกดิ

ทศันคตติ่อบหุรี่เชงิบวกลดลง                 
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรน�ำการใหค้�ำปรกึษาแบบสรา้งแรงจูงใจใน

การปรับเปลี่ยนทัศนคตินี้ไปใช้ในคลินิกเพื่อสุขภาพของ

โรงพยาบาล เพื่อให้ผู้สูบบุหรี่มีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 

น้อยลง และมคีวามรู้เรื่องพษิภยัของบหุรี่เพิ่มขี้น

	 2.	 ควรศกึษาตดิตามผลของการให้ค�ำปรกึษาแบบ

สร้างแรงจงูใจในการปรบัเปลี่ยนทศันคตต่ิอพฤตกิรรมการ

ลด ละ และเลกิสูบบหุรี่
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